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 A hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou pressão alta é uma condição clínica 
multifatorial. A pressão alta é caracterizada por níveis elevados e mantidos da 
pressão arterial (PA).
 Frequentemente a PA aumentada leva a alterações funcionais e/ou estruturais 
no coração, cérebro, rins e vasos sanguíneos, além de alterações metabólicas que 
aumentam o risco de problemas cardiovasculares.
 A pressão alta está diretamente relacionada com hábitos de vida como: 
excesso de peso; consumo exagerado de sal, açúcar e gorduras; consumo de 
álcool e sedentarismo. A prevenção primária com mudanças nos hábitos de vida e a 
detecção precoce são as formas mais efetivas de evitar as doenças e complicações 
associadas ao quadro de pressão alta.
Fonte: www.sbh.org.br
O que é
a Hipertensão Arterial Sistêmica
Valores de referência
para a Pressão Arterial
Ótima < 120/80 mmHg
Normal < 130/85 mmHg
Limítrofe 130-139/85-89 mmHg
Pressão Alta > ou = 140/90mmHg
BAIXA NORMAL ALTA
OBESIDADE SEDENTARISMO
ÁCOOL E CIGARROSSAL E AÇUCAR
EM EXCESSO
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 Para medir a pressão arterial o aparelho de coluna de mercúrio é o mais 
adequado, porém o esfigmomanômetro aneroide é o mais comum em nosso meio. O 
aparelho deve ser testado para verificar a calibragem a cada seis meses. A verificação 
da calibração deve ser realizada fazendo um teste, usando um conector Y, contra 
aparelho de coluna de mercúrio.
 Deixar o paciente descansar por 5 a 10 minutos. Certificar-se de que ele 
não está com a bexiga cheia, praticou atividade física a pelo menos 60 minutos, 
fumou, alimentou, ingeriu bebida alcoólica ou café a pelo menos 30 minutos. O 
ambiente deve ser tranquilo, o paciente deve ser orientado a não conversar durante 
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 As dimensões da bolsa de borracha do manguito devem ser de acordo com 
a circunferência do braço do paciente. A relação indicada entre a largura da bolsa e 
a circunferência do braço do paciente é de 0,4. Neste caso, o manguito padrão com 
12 cm de largura é indicado para braços com circunferência em torno de 30 cm.
Fonte: www.sbc.org.br
Posicionamento
do paciente e escolha do braço
Largura
da bolsa de borracha
Manguito Circunferência do braço (cm)
Largura da bolsa 
de borracha (cm)
Comprimento 
da bolsa de 
borracha (cm)
Recém- nascido < ou = 10 4 8
Criança 11 - 15 6 12
Infantil 16 - 22 9 18
Adulto pequeno 20 - 26 10 17
Adulto 27 - 34 12 23
Adulto grande 35 - 45 16 32
 A medida da PA deve ser realizada 
com o paciente sentado, com o braço 
despido, apoiado sobre uma superfície firme 
e na altura do coração, com a palma da mão 
voltada para cima. As pernas devem estar 
descruzadas, pés apoiados no chão, costas 
apoiadas no encosto da cadeira.
 O paciente deve estar relaxado. A 
medida pode ser realizada nos dois braços, 
porém recomenda-se que as medidas 
posteriores sejam feitas sempre no mesmo 
braço de referência.
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 Colocar o manguito sem deixar folga 2 a 3 cm acima do cotovelo, centralizar 
o meio da bolsa de borracha em cima da artéria braquial. Colocar o estetoscópio 
nos ouvidos com a curvatura voltada para fora. Palpar a artéria braquial na parte 
da frente do cotovelo e posicionar a campânula do estetoscópio, sem apertar. Inflar 
rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nível estimado da pressão arterial 
sistólica (PAS), obtido pela palpação.
Para estimar o nível da PAS deve-se palpar o pulso radial e inflar o manguito 
até não sentir o pulso sobre os dedos. Esse será o nível estimado da PAS, neste 
momento insufla-se mais 20 a 30 mmHg.
Posicionamento do 
Esfigmomanômetro e Estetoscópio 
no braço do paciente
Como estimar 
o nível de Pressão Arterial Sistólica
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 A PAS é marcada no momento determinado pelo primeiro som audível, sendo 
esse um som fraco e seguido de batidas regulares (fase I dos sons de Korotkoff) 
que vão aumentando de intensidade. A PAD é considerada no ponto em que os sons 
desaparecem, não são mais audíveis (fase V).
 A deflação (esvaziamento) do esfigmomanômetro deve ser lenta, em uma 
velocidade em torno de 2 a 4 mmHg por segundo.
 Uma nova medida da PA deve ser feita após um a dois minutos de intervalo.
Sons que determinam 
a pressão Arterial Sistólica (PAS) e a Pressão 
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